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Résumé 
La cognition sociale s’intéresse à la façon dont le comportement et la cognition sont influencés par le 
comportement d’autrui, mais aussi l’environnement social, les conditions matérielles construites et 
naturelles. Cet environnement est un facteur clé du déroulement dynamique de l’activité et de 
l’adaptation du comportement humain, mais il induit également des transformations durables des 
systèmes cognitifs cérébraux. Nous l’abordons dans cet article de façon assez large d’abord à travers 
son interaction dans les processus sensorimoteurs et l’activité, puis des modulations et du traitement 
des informations sensorielles, enfin de façon plus intégrative à travers la construction cognitive de 
l’identité individuelle et de la cognition située, c'est-à-dire de l’influence des facteurs externes au 
cerveau dans l’interaction et dans son utilisation de ces données externes. L’évolution du cerveau 
cognitif en fonction de notre environnement est une question souvent évoquée, qui se pose aujourd’hui 
avec plus d’acuité avec les modifications rapides de nos sociétés et leur utilisation de nouvelles 
technologies comme celles liées à la révolution numérique. La cognition sociale et ses éléments 
environnementaux sont un facteur clé de l’autonomie cognitive et de l’adaptation de l’individu, de ce 
fait déterminante pour son inclusion satisfaisante dans les groupes humains.  
  
Les humains occupent entre un tiers et les trois quarts de leur temps d’éveil en interaction sociale [26] 
qui constitue donc une dimension importante de notre fonctionnement cérébral.  La cognition sociale 
s’intéresse à la façon dont l'individu se donne du sens et en donne à autrui –notamment à travers les 
données sur la théorie de l’esprit– mais aussi plus généralement à l'étude du comportement et de la 
cognition, tels qu'ils sont influencés par le comportement des autres et les facteurs d’environnement 
social. Cependant l’approche clinique et neuroscientifique de la cognition sociale s’est longtemps 
principalement focalisée sur l’étude individuelle,  les bases cérébrales et les processus cognitifs 
centraux qui la supportent [37]. Le développement des neurosciences sociales conduit à identifier les 
bases cérébrales de la cognition sociale et des corrélats neurobiologiques/neurophysiologiques des 
régulations liées au contexte social chez l’homme. 	  L’activité et le comportement humain mettent en 
jeu des phénomènes interindividuels d’interaction complexe, où la référence à l’expérience et la 
modulation des réponses aux stimuli de l’environnement par les réseaux cérébraux engagent des 
processus d’association, d’intégration multimodale, d’anticipation et d’inférence [2]. Mais au-delà de 
ces mécanismes, l’environnement humain et matériel fait sens et est le plus souvent construit et 
organisé. On peut être surpris que relativement peu de recherches basées  sur l’étude comportementale 
en situation aient été faites pour comprendre les mécanismes en cause et pour conduire à des 
adaptations de l’individu mais aussi de son environnement  [5, 7]. Aujourd’hui plus nombreux, les 
travaux conduits dans le cadre de la psychologie sociale permettent de compléter et dans plusieurs cas 
de réviser nos connaissances sur le système cognitif. Ainsi certains processus cognitifs longtemps 
jugés fortement automatiques comme le traitement lexical/sémantique de mots isolés s’expriment en 
réalité de manière différenciée selon que l’individu est ou non placé en présence de ses semblables. 
Plus généralement, les performances cognitives de l’enfant comme celles de l’adulte jeune ou âgé 
s’avèrent liées non seulement aux compétences du sujet mais aussi à la signification évaluative et 
émotionnelle qu’il attribue à l’activité cible et/ou à son contexte de traitement. Dans le cadre du 
contrôle attentionnel et des fonctions exécutives, les relations entre l’émotion et les processus liés au 
jugement et à la décision ont été soulignées par Damasio mais s’organisent d’une façon plus complexe 
et régulée qu’initialement envisagé. Les travaux de la psychologie sociale mettent aussi en évidence 
les mécanismes complexes de catégorisation et de comparaison qui régulent la perception de soi et 
d’autrui, l’identité sociale et les relations entre groupes, comme en particulier les biais de favoritisme 
intragroupe et les discriminations ou le rejet social.  
 
Les liens entre motricité et cognition sociale 
La cognition est appréhendée par les tiers mais aussi expérimentée par la personne à travers sa 
traduction en activité sensorimotrice dynamique, et la connaissance du monde s’effectue non 
seulement à travers notre activité neuronale, mais d’abord via les conséquences répondant à notre 
activité corporelle [37].  La médiation corporelle « obligée » a un effet contraignant mais aussi de 
régulation et de distribution de l’activité cognitive. Sous ce dernier aspect elle peut être un élément de 
réduction de la charge cognitive, comme on peut l’observer dans des tâches motrices complexes 
impliquant le maintien postural ou le déplacement. 
William James   [6] pensait qu’une émotion nait lorsqu’il y a une activité corporelle en réponse à un 
stimulus émotionnel. Il écrivait : « Ma théorie soutient au contraire que les changements corporels 
suivent immédiatement la perception du fait excitant et que le sentiment que nous avons de ces 
changements, à mesure qu’ils se produisent, c’est l’émotion ».  Les liens entre motricité, corps et 
cognition sont plus importants que cela a le plus souvent été évoqué. Il en existe bien sûr des supports 
cérébraux comme les neurones miroirs à la fois associés à la conduite d’une action, mais aussi à la 
conduite par un autre individu d’une action [33]. Comme l’a montré McNeill [24] la gestualité qui 
accompagne nos échanges verbaux a non seulement un rôle d’enrichissement de la communication 
mais elle favorise le processus de langage lui-même. Les travaux du groupe de F. Pulvermuller [32] 
ont montré la communauté des réseaux supportant la motricité et ceux du langage, comme ceux de la 
main et des mots abstraits liés aux émotions [14].  De la même façon l’orientation visuelle est guidée 
par l’action et les mouvements du corps et cette intégration du contrôle moteur participe beaucoup plus 
au traitement de l’information visuelle que le laissaient supposer les modèles classiques de la 
cognition visuelle [29, 34]. Enfin des processus cognitifs tels celui de la récupération mnésique sont 
favorisés par l’activité motrice impliquant notre corps mais aussi des objets de notre environnement 
[13].  
Les approches développées en psychologie sociale et en psychologie cognitive à travers l’ « embodied 
cognition » (cognition incarnée/ embodiment) ou « grounded cognition » font référence aux pensées, 
aux sentiments et aux comportements basés sur nos expériences sensorielles et sur nos positions 
corporelles [4, 30] . Elles sont le support d’aspects généralement associés à notre vie quotidienne, tels 
que notre façon de bouger, de parler et de se développer. Ce processus d’embodiment peut être 
dissocié en deux facettes : 
• La première, « bottom-up », explique la manière dont les informations provenant du corps 
influencent notre cognition ; 
• La seconde, « top-down », correspond à la manière dont notre cognition va influencer nos 
mouvements corporels et notre activité motrice. 
Malgré ces éléments faut souligner que l’action motrice n’est pas nécessaire au maintien, au 
développement ou à la qualité de la cognition sociale comme le suggèrent les études chez les sujets 
victimes de Locked-in syndrome qui conservent une qualité de vie comparable aux sujets valides et les 
mêmes capacités dans la cognition sociale et identitaire [23]. Des données similaires ont été rapportées 
dans le contexte de la paralysie cérébrale [28]. 
Les liens entre sensorialité et cognition sociale 
Au-delà de ses liens avec la motricité, le traitement lui-même de l’information sensorielle fait 
intervenir des éléments liés à l’environnement. On peut donner l’exemple de l’information 
visuelle, où les données parcellaires et en deux dimensions fournies par la rétine sont traitées 
non pas de façon statique mais dans le contexte d’un environnement riche et en déplacement. 
Le système cognitif identifie les invariants et permet ainsi de distinguer les effets induits par 
le sujet ou significatifs dans ses finalités propres [20]. Dans l’identification d’une scène 
visuelle le sujet se fonde sur les données de son environnement, ainsi l’éclairage est supposé 
venir d’en haut. Ainsi, conjointement, plusieurs canaux de traitement fonctionnent en 
parallèle, convergent pour construire des images perceptuelles intégrant forme, couleur, 
mouvement, elles même intégrées à un niveau supérieur dans le contexte informationnel et 
relationnel du moment, ou à l'activité en cours (adaptation des mouvements du corps à 
l'environnement, marche, préhension, etc.). 
Le traitement sensoriel n’est pas seulement lié à l’action mais engage également des processus 
de reconnaissance et de fixation mnésique. Dans le champ de l’interaction sociale, la 
reconnaissance émotionnelle des visages est un  des aspects qui a été le plus exploré. 
L’organisation du système nerveux lui permet de représenter des relations spécifiques entre 
des représentations sensorielles et des concepts abstraits et connaissances sociales. Ceux-ci 
résultent d’intégrations complexes  d’éléments physiques externes et d’événements 
introspectifs non modalitaires [4]. Mesulam [27] a montré l’organisation cérébrale qui permet 
à partir du traitement d’informations sensorielles unimodales visuelles ou auditives d’interagir 
avec les systèmes émotionnels, intéroceptifs, mais aussi  de les relier à notre environnement et 
a illustré leur impact sur des fonctions cognitives aussi diverses que la reconnaissance faciale, 
le langage et les mots, la mémoire épisodique, la mémoire de travail, l’imagerie mentale... 
Adolphs et Damasio ont montré le rôle de l’amygdale dans le réseau d’identification des 
émotions et le jugement social [1]. Kross [22] a aussi montré  par l’imagerie fonctionnelle que 
le rejet social et la douleur physique partageaient des supports somatosensoriels identiques.  
Néanmoins, la recherche d’un pattern spécifique associant aux réseaux de la douleur des 
situations de rejet ou d’isolement social n’a pas pu être confirmée par S Cacioppo [9] 
suggérant que les réseaux impliqués sont différenciés et plus complexes. Les informations 
sensorielles agissent de façon intermodalitaire, ainsi Cardini [10] montre par exemple que la 
vision émotionnelle d’un visage est modifiée par la vision concomitante d’une stimulation 
tactile sur un visage (remapping sensoriel). Des effets de cette vision sur la perception des 
émotions ont également pu être montrés mais avec une dissociation en fonction des modalités 
émotionnelles comme l’expression de la colère ou de la peur, la perception de la première 
n’étant pas modifiée. Ces dissociations peuvent suggérer qu’au-delà de la modalité envisagée 
(ici la reconnaissance des visages), l’organisation modulaire cérébrale se fait de façon 
différente selon les comportements et activités attendus en réponse. Il  a ainsi été montré que 
pour la peur l’amygdale jouait un rôle déclencheur spécifique [17].  Beaucoup des études 
mettent en jeu la dimension consciente de l’expérience sensorielle et de ses conséquences. 
Cependant la part des aspects non verbalisables et procéduraux est très vraisemblablement 
importante, comme peut l’illustrer la distinction entre les visages familiers et ceux qui ne le 
sont pas [31]. On connaît ainsi le syndrome de Capgras, délire d’illusion des sosies, où le sujet 
atteint, tout en étant parfaitement capable d'identifier la physionomie des visages, affirme 
envers et contre tout que ces personnes qu’il connaît ont été remplacées par des sosies qui leur 
ressemblent parfaitement. Pour l’expliquer, Ellis et Young [15] ont proposé un modèle de 
reconnaissance des visages suivant deux voies parallèles : d’une part une voie accédant 
consciemment aux informations sémantiques sur l'identité de la personne, d’autre part une 
voie affective et inconsciente, donnant une réponse affective à des visages familiers mise en 
évidence par une activation du système nerveux autonome (augmentation du rythme 
cardiaque, sudation, mydriase). L’implication de l’hémisphère droit dans cette reconnaissance 
a été montrée comme déterminante [21]. On peut en rapprocher le syndrome de Fregoli, 
observé dans certaines psychoses, situation inverse où au lieu de cette impression de 
dédoublement d’un individu unique, le délire consiste à croire que plusieurs individus qui ne 
se ressemblent pas sont tous les incarnations d'une seule et même personne persécutante. Dans 
le syndrome de Fregoli, l’autre est toujours le même, le patient ne reconnaît pas mais identifie 
le persécuteur quelle que soit la forme d’un tiers que celui-ci a empruntée.  
L’interaction dynamique entre l’individu et son environnement : l’identité, la cognition située 
Le cerveau peut être vu comme l’interface de l’interaction entre l’individu et son environnement [18]. 
La cognition spatiale ou du schéma corporel donnent de nombreux exemples de l’interaction du corps 
et de l’environnement dans la représentation et le traitement cognitif, à travers la position et les 
déplacements du corps, comme l’espace égo-centré ou allo-centré, mais aussi de catégories 
d’informations mémorisées ensemble sur la base de significations construites par l’individu    et qui lui 
sont propres [12]. Ces significations peuvent être d’ordre fonctionnel, culturel, social,… 
 Cette interaction entre l’individu et son environnement humain et matériel peut être abordée sur deux 
facettes : les mécanismes cognitifs supportant l’identification du soi ; les mécanismes impliqués entre 
le cerveau cognitif et l’environnement dans l’activité, et notamment l’ajustement qui se déroule selon 
le contexte et les informations reçues en « feed-back », ce que nous appellerons ici la cognition 
inclusive.  
 
La construction de l’identité et du soi 
Cette interaction ne doit pas être comprise comme la simple mise en rapport des informations 
perceptives avec des réseaux permettant l’inférence à des représentations cérébrales d’expériences 
préexistantes, dans une modèle de simulation de la situation [37]. Dans cette perspective, l’étude de la 
cognition s’intéresse à la subjectivité et aux observations phénoménologiques [36] dans leur caractère 
complexe et relatif, se rapprochant de la phénoménologie de l’intersubjectivité (Husserl, Merleau-
Monty). Au-delà des liens entre l’action et des réseaux neuronaux cognitifs, un nombre croissant 
d’auteurs s’intéressent au support de la subjectivité et des traces des expériences individuelles 
(« self », conscience de soi) [16, 19], notamment dans les structures sensorimotrices. Ces approches 
peuvent permettre de comprendre des pathologies où sont observées des troubles de l’identité comme 
l’autisme et la schizophrénie, vues alors comme des déficiences des capacités perceptives et 
sensorimotrices, et suggèrent des nouvelles méthodes thérapeutiques. Des approches similaires ont été 
développées dans d’autres troubles mentaux comme les états psychopathiques avec un défaut du 
développement des systèmes de relation interpersonnelles et l’échec d’une adaptation sociale réussie,  
qui impliquent une défaillance de la reconnaissance émotionnelle et une dysfonction des systèmes 
fronto-amygdaliens [11].	  A l’opposé, on peut citer l’exemple des altruistes prodiges, prêts à tous les 
sacrifices personnels, qui semblent avoir développé une réponse excessive aux signaux émotionnels 
que leur adressent les autres individus [25] et sont donc en quelque sorte sur impliqués dans le lien 
social. 
La connaissance du « self » et la construction de l’identité peuvent être appréhendées en 
neuropsychologie à travers les troubles de l’identification déjà évoqués (syndromes de Capgras et de 
Fregoli), mais aussi les troubles somatognosiques bien plus fréquemment rencontrés : asomatognosies 
(méconnaissance d’une partie du corps) voire rejet  d’un segment (syndrome de la main étrangère, 
conflit des deux hémicorps dans la dyspraxie diagonistique calleuse ou pariétale) mais aussi illusions 
ou hallucinations corporelles avec perception d’un membre qui n’existe pas ou « incorporation » du 
corps d’autrui. Les corrélations anatomo-fonctionnelles et cliniques suggèrent une spécialisation 
hémisphérique et un rôle important de l’hémisphère droit dans ces manifestations somatiques. Au-delà 
d’aspects corporels et spatiaux, cette identité peut également être approchée pour le langage et la 
communication via la connaissance de la spécialisation hémisphérique [3, 35]. Le rôle propre de 
l’hémisphère droit a été mis en avant dans les aspects globaux et pragmatiques du langage, dans la 
prosodie affective, dans les dimensions liées au contexte social du discours. D’autres observations 
étudiant des lapsus chez les sujets sans transfert calleux peuvent traduire son rôle dans la sélection 
lexicale, notamment dans le champ émotionnel. Le langage figuré ou la compréhension contextuelle 
sont également déficitaires chez les sujets porteurs de lésions hémisphériques droites. 
 
La cognition inclusive 
Les modèles de la cognition située, développés initialement dans le domaine de la robotique et des 
mondes numériques voulant reproduire des comportements humains s’écartent d’un paradigme 
s’appuyant uniquement sur le traitement de l’information à travers  des systèmes cérébraux 
représentationnels permettant la reconnaissance, l’inférence et la simulation. Ils insistent sur le 
caractère opportuniste et improvisé de l’action humaine, son ancrage matériel et social, et par voie de 
conséquence le rôle fondamental joué par les facteurs contextuels et les mécanismes de production 
d’intelligibilité mutuelle entre acteurs indispensable à une cognition inclusive. L’activité est sociale 
dans ce sens que nous comprenons sa conduite selon les façons dont nous l’avons construite dans le 
cours d’interaction avec les autres; les activités sont influencées par de nombreux aspects humains et 
matériels inhérents à la situation dans laquelle elles sont mises en œuvre ; disposer d’un modèle 
interne n’est que l’un de ces aspects, l’une des ressources possibles ; l’usage de ce programme d’action 
demande de pouvoir construire d’abord un point de vue interprétatif correct sur ce plan, mais aussi sur 
l’ensemble plan-situation comme étant en relations adaptées, incluant les points d’appui ou d’obstacle 
présents ou apparaissant dans l’environnement; l’action humaine dispose d’une flexibilité et d’une 
marge d’ambiguïté qui sont des caractéristiques indispensables à toute stratégie interactionnelle pour 
éviter l’application mécanique  de procédures rigides. En pathologie, les comportements d’utilisation 
ou de dépendance à l’environnement dans les atteintes des lobes frontaux donnent de bons exemples 
de séquences d’activité dont les étapes s’enchaînent d’une façon fonctionnellement efficace mais tout 
à fait inadaptées et sans ajustement au contexte spécifique. 
Varela, Thompson et Rosch [36] ont introduit le concept d’enaction qui souligne dans la construction 
de l’expérience par le cerveau l’interaction entre les systèmes neurocognitifs, sensorimoteurs et 
l’environnement. La présentation d’une expérience qui fait sens est dépendante de l’engagement et de 
l’action que conduisent les sujets qui y participent. Cette construction est donc tout autant dépendante 
du présent que des traces cérébrales des acquisitions préexistantes. L’autopoïèse enrichit le concept 
d’énaction d’une capacité propre des êtres vivants à l’activité, l’adaptation, le maintien de soi et de son 
individualité à travers des capacités d’auto-régulation. 
Un aspect important de la cognition inclusive est notre capacité à transférer des acquisitions entre 
individus, mais aussi de s’adapter selon les modifications de  notre environnement. Pour reprendre 
Mesulam [27], le langage est certainement un des éléments majeurs permettant l’échange de concepts 
abstraits ou complexes entre individus, mais d’autres facteurs tels les apprentissages de l’utilisation 
« technique » des outils de notre environnement y ont très certainement un rôle. Mesulam souligne 
ainsi le rôle sur l’évolution de la cognition humaine de l’invention de l’écriture par les Sumériens il y a 
7000 ans, écriture qui nous a donné une mémoire supplémentaire sans limite mais aussi dépassant la 
durée de la vie de l’individu. Aujourd’hui, les individus sont conduits quotidiennement à dialoguer par 
l’intermédiaire d’ordinateurs ou de téléphones mobiles, de nombreux services utilisent des serveurs 
informatiques pour interagir avec des usagers. On peut penser que l’accès de plus en plus dominant 
aux moyens numériques transformera également notre communication et notre fonctionnement 
cognitif entre personnes. On a ainsi impliqué des modalités cognitives inadaptées induites par 
PowerPoint dans l’accident de la navette Columbia ou l’échec de l’intervention américaine en 
Afghanistan [8]. 
 
Pour conclure,  l’ensemble de l’activité et de la cognition de l’individu est dépendante de la manière 
dont le sujet humain organise et utilise mentalement son environnement social, c’est-à-dire comment il 
encode, stocke et utilise l’information  sur cet environnement et ses composantes affectives et 
émotionnelles, des conséquences de cette organisation avec sur l’interaction sociale et de manière 
indissociable de l’influence de cette interaction sur les fonctionnements cognitifs eux-mêmes 
(mémoire, attention, langage, cognition spatiale, cognition de haut niveau…).  L’étude du 
fonctionnement cognitif dans des situations  spécifiques (travail, conduite, utilisation des outils 
numériques, etc…) doit se  développer au-delà de l’approche classiques de modalités cognitives 
spécifiques.  Elle livrera des résultats nouveaux et en réalité indispensables à la recherche 
fondamentale sur la cognition. Au-delà de cette ergonomie cognitive homme-machine, l’étude des 
comportements humains dans l’interaction sociale permet de mieux comprendre l’adaptation et les 
désadaptations de l’homme dans les situations complexes de la vie quotidienne et les ressorts de 
l’autonomie cognitive. Elle est le meilleur moyen de mieux évaluer l’efficacité cognitive de l’individu 
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